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Actiepunten 
• Verificatie diagnostiek 
• Screening : bepalen risico op 
langdurig verzuim  (vragenlijsten) 
 
Getuigschrift van 
arbeidsongeschiktheid 
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• lumbago, myofasciaal syndroom 
•  lumbale spierspasmen 
•  mechanisch ruglijden  
•  overbelaste rug 
•  discus hernia 
•  dorsalgie 
•  ischialgie 
 
 
 
 
 
 
Beschouw op de aangifte alle varianten van lage rugpijn als diagnosen van 
niet specifieke lage rugpijn inclusief discus hernia. Rugoperaties en rugpijn 
tijdens zwangerschap  alsmede comorbiditeit zijn uitgesloten. 
 
Diagnostiek : NSLRP 
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Screening ? 
Dr. Reed :  The Medical Disability Advisor Workplace Guidelines for Disability Duration 
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Screening ! 
Algemene regel : arbeidsongeschiktheidsduur < herstelduur 
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Screening ! 
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3-item questionnaire en/of  
10-item örebro muskuloskeletal pain 
questionnaire en/of 9-item STarT Back 
Screening Tool  
Specific screening 
Screening ! 
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59% 69% 77% 83% 89% 93% 
30% 40% 50% 60% 70% 80% 
Positieve predictieve waarde
Prevalentie langdurig arbeidsongeschikten 
Frank J et al. Preventing disability from work-related low-back pain. New evidence gives new 
hope—is we can just get all the players onside. Can Med Assoc J 1998;158:1625–1631 
Screening 
Verhogen van de PPV 
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Screening 
Sensitiviteit ! 
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Parallel testing (simultaneous testing): 
Screening 
Verhogen van sensitiviteit 
11 
• Hoog risico op langdurig verzuim : oproep ASAP 
• Laag  of gemiddeld risico op langdurig verzuim : oproep 
na 3 maand arbeidsongeschiktheid 
Screening 
Resultaat 
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Actiepunt 
• Verificatie diagnostiek NSLRP 
• Voorafbestaand  toestand? 
• Causaliteit? 
 
Consultatie 
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Diagnostiek NSLRP 
Gozna E. (2002) Back to Basics: An Algorithmic Approach to Low Back Pain  
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Voorafbestaande toestand 
 
Overgang van zelfstandige naar statuut van loontrekkende op 
basis van degeneratief discus lijden 
Causaliteit 
 
Duidelijke plotse gebeurtenis : arbeidsongeval 
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Actiepunten 
• Bepaal het beroepsrisico  in geval 
van recurrente  lage rugpijn  
 
Consultatie : risico  
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Consultatie : risico  
“Arbeidsongeschiktheid is hij/zij die om zijn/haar of 
andermans ernstig bedreigde gezondheid te beschermen 
of te herstellen, geheel of gedeeltelijk niet in staat is een 
passende arbeid op zich te nemen” 
Van toepassing op recurrente lage rugpijn met diverse  perioden van 
arbeidsongeschiktheid binnen het jaar. Arbeidsgerelateerd? 
17 
Consultatie : risico  
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Consultatie : risico  
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Consultatie : risico  
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Indien recurrente rugpijn 
arbeidsgerelateerd is (laatste beroep)   
• FBZ preventieprogramma 
 
• Referentieberoepen  
 
• Herscholing 
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Consultatie : risico  
Actiepunten 
• Evalueer  en vergroot de capaciteit 
tot het niveau van sub MMI  
 
Consultatie : capaciteit  
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Consultatie : Capaciteit 
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Welke globale beperkingen ? 
CAPACITEIT : GENEESHEER BESLIST DOOR BEPERKINGEN TE BESCHRIJVEN 
Werkbelasting 0-33% 34-66% 67-100% Vereiste energie Beroep Huis-tuin
Sedentair 5 kg 1.5 -2.1 METS (100-130 Watt) bureauwerk,autorijden bed opmaken,koken
Licht 10 kg 5 kg 2.2 – 3.5 METS (131-240 Watt) autoreparatie,barkeeping,portier stofzuigen,strijken
Middelmatig 10-25 kg 5-10 kg 5 kg 3.6 – 6.3 METS (241-355 Watt) bandwerk,lassen,behangen schrobben,meubels verplaatsen
Zwaar 25-50 kg 10-25 kg 5-10 kg 6.4 – 7.5 METS (356-465 Watt) schepwerk,spitwerk handmatig zagen
Zeer zwaar > 50 kg > 25 kg > 10 kg > 7.5 METS (466 Watt) zwaar spitten,graven houthakken
Welke specifieke beperkingen ? 
Is de MMI (Maximum Medical Improvement) bereikt? 
Consultatie : Capaciteit 
24 
14/10/2014 
7 
Consultatie : Capaciteit 
 
Musculaire onbalans 
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Consultatie : Capaciteit 
 
Musculaire onbalans 
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3 vragen :  
 
1) Wat moest je precies doen bij de 
kinesist? 
 
2) Wat doe je thuis ? 
 
3) Toon me je oefeningen 
•“When the diagnosis is vague the treatments are many” (Hadler 1994) 
Consultatie : Capaciteit 
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Consultatie : Capaciteit 
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Consultatie : Capaciteit 
 
Consistentie 
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WORKPLACE "D's" 
Werk kan mede de actieve behandeling zijn die 
capaciteit opbouwt. Overweeg progressieve 
werkhervatting. 
The AMA encourages physicians everywhere 
to advise their patients to return to work at 
the earliest date compatible with health and 
safety and recognizes that physicians can, 
through their care, facilitate patients’ return 
to work. 
Consultatie : Capaciteit 
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Actiepunten 
• verhoog de tolerantie door de 
patiënt te motiveren en 
alarmsignalen aan te pakken. 
Vereist multidisciplinaire 
samenwerking. 
Consultatie : tolerantie  
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                                       =zelfvertrouwen o.a. weerspiegeld in de 
                                         verwachte arbeidsongeschiktheidsduur 
                                         en door patiënten gerust te stellen 
                                                           = inkomen,status,… 
                                                                    = pijn,moeheid,… 
Consultatie : Tolerantie 
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Consultatie : Tolerantie 
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Piers Steel. The Procrastination Equation: How to Stop Putting Things Off and 
Start Getting Stuff Done, 2010 
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Neurological 
progression 
Infection 
Fracture 
Tumour 
Inflammation  
COMORBIDITIES 
Drugs 
Depression 
Distress 
Disconnect 
Dishonesty 
Discord 
Dissatisfaction 
Dull 
Deadended 
Dangerous 
 
Social law  
Social policy 
 
 
 
Consultatie : Tolerantie  
 value & impulsiveness 
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“…Judging one’s recovery as much better than expected resulted in a 30% (95% 
confidence interval [CI] 9%–46%) faster rate of stopping receiving benefits (and 
likely returning to work) compared with judging one’s recovery as much worse 
than expected…” 
 
De verwachte arbeidsongeschiktheidsduur moet snel kenbaar gemaakt worden 
Cole DC et al. Early Claimant Cohort Prognostic Modelling Group. Institute for Work 
& Health, Toronto CMAJ. 2002 Mar 19;166(6):749-54. Listening to injured workers: 
how recovery expectations predict outcomes--a prospective study.  
Turner JA, et al.Spine. 2006 Mar 15;31(6):682-9. Worker recovery expectations 
and fear-avoidance predict work disability in a population-based workers' 
compensation back pain sample. 
CONCLUSIONS: Among individuals with acute work-related back pain, high pain 
and disability, low recovery expectations, and fears that work may increase pain or 
cause harm are risk factors for chronic work disability 
“…Especially, patient’s own prediction is a very important risk factor for 
disability and opens the perspective for modification by medical reassurance…” 
Du Bois M, Donceel P. Eur Spine J. 2008 Mar;17(3):380-5. Epub 2008 Jan 3.A screening 
questionnaire to predict no return to work within 3 months for low back pain claimants.  
Consultatie : Tolerantie 
Expectancy 
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WORKPLACE "D's" 
 
Consultatie : Tolerantie 
Expectancy 
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Du Bois M, Donceel P. Guiding low back claimants to work: a randomized 
controlled trial. Spine (Phila Pa 1976). 2012 Aug 1;37(17):1425-31. 
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2008 Revision 
The AMA encourages physicians everywhere to advise their patients to return to work at 
the earliest date compatible with health and safety and recognizes that physicians can, 
through their care, facilitate patients’ return to work. 
•AMA Policy and Directives 2004 
•CMA Policy , Update 2000 
 
The CMA recognizes the importance of a patient returning to all possible functional 
activities relevant to his or her life as soon as possible after an injury or illness.  
Update 2008 
 
 
Consultatie : Tolerantie 
Delay 
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Consultatie : Tolerantie 
Ziektegedrag als signaal 
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Blom A, Taylor A, Whitehouse S, Orr B, Smith E. A new sign of inappropriate 
lower back pain. Ann R Coll Surg Engl. 2002 Sep;84(5):342-3. 
Consultatie : Tolerantie 
Ziektegedrag als signaal 
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Waddell G, McCulloch JA, Kummel E, Venner RM. Nonorganic physical signs in low-back 
pain. Spine (Phila Pa 1976). 1980 Mar-Apr;5(2):117-25. 
WORKPLACE "D's" 
•   
 
• 4 M management 
• Blauwe vlaggen? 
 
 
• Multidisciplinaire R  
• Gele vlaggen? 
•Biomechanica 
•Gele vlaggen? 
 
• 4 M management 
• Rode vlaggen ? 
Acute 
rugpijn 
Subacute 
rugpijn  
Recurrente 
rugpijn 
Chronische 
rugpijn 
Consultatie : Tolerantie 
Conformiteit behandelplan 
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Mensen zijn niet altijd rationeel bij 
het maken van keuzes. Het gaat er 
bijvoorbeeld om dat mensen 
zekerheid prefereren wanneer het 
om winst gaat (bijvoorbeeld 
toegenomen levensverwachting), 
maar juist meer onzekerheid wordt 
geaccepteerd wanneer het gaat om 
het vermijden van een verlies 
(bijvoorbeeld het risico te sterven 
tijdens een operatie). Ook hechten 
mensen meer waarde aan 
proportionele dan aan absolute 
verschillen.  
Kahneman en Tversky (The Framing of Decisions and the Psychology of Choice: Science 
1981;211:453-458  
Verma AA, Razak F, Detsky AS. Understanding Choice. Why Physicians Should Learn 
Prospect Theory. JAMA. 2014;311(6):571-572 
 
Consultatie : Tolerantie 
Framing 
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Consultatie : Tolerantie 
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Cialdini, R. B. (2001). Influence: Science and practice (4th ed.). Boston: Allyn & Bacon 
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